
    



«Светя, другим – сгораешь сам»!
История болезни

Вдруг словно канули во мрак
Портреты и врачи,
Жар от меня струился как
От доменной печи...
И - горлом кровь, и не уймёшь -
Залью хоть всю Россию, -
И - крик: «На стол его, под нож!
Наркоз! Анестезию!»

Я был здоров, здоров как бык,

Здоров как два быка, -

Любому встречному в час пик

Я мог намять бока.

Идёшь, бывало, и поёшь -

Общаешься с людьми,

Вдруг крик: «На стол его, под нож!

Допелся, чёрт возьми...

«Не надо нервничать, мой друг, -
Врач стал чуть-чуть любезней, -
Почти у всех людей вокруг
Истории болезней»...
Очнулся я - на теле швы,
Медбрат меня кормил.
И все врачи со мной на «вы»,
И я с врачами мил...

В. Высоцкий



Жить на земле не только для себя



Шаги вперед в исследовании

Исследователи из  британского Бристольского университе-
та проанализировали данные 18 европейских и североамери-
канских исследований с участием более 88,5 тыс. ВИЧ-пози-
тивных пациентов, находящихся на противовирусной терапии
с 1996 по 2010 года в возрасте 16 лет и старше. Отмечается, что
среди пациентов, начавших АРВ-терапию в 2008–2010 годы,
показатель смертности в течение первых трех лет терапии был
ниже, чем у тех, кто начинал лечение в 1996–2007 годы.

Ученые заявляют, что в период между 1996 и 2010
годами продолжительность жизни 20-летних пациентов,
находящихся АРВ-терапию, увеличилась на 9 лет среди
женщин и на 10 лет – среди мужчин. Полученные ре-
зультаты говорят о том, что ожидаемая продолжитель-
ность жизни 20-летнего пациента, начавшего АРВ-тера-
пию в 2008 году и получившего положительный ответ
на нее, приблизится к средней продолжительности жиз-
ни населения в целом, то есть составит 78 лет.

Улучшение показателей выживаемости пациентов
с ВИЧ связаны и с применением менее токсичных
комбинаций препаратов, и  с появлением на рынке
более широкой линейки лекарственных препаратов, а
также с высокой приверженностью лечению.

В результате правильного применения противо-
вирусных препаратов средняя продолжительность
жизни ВИЧ-положительных граждан в странах Ев-
росоюза и США увеличилась в среднем на 10 лет.

Увеличение средней продолжительности жизни с
ВИЧ наблюдается не во всех группах людей с ВИЧ.

Так, продолжительность жизни людей, инфицирован-
ных ВИЧ в результате потребления внутривенных психоак-
тивных веществ не выросла. В связи с этим специалисты
подчеркивают необходимость продолжить мероприятия по
профилактике и лечению ВИЧ-инфекции, сфокусировав-
шись на группах наиболее уязвимых заражению ВИЧ.

«Любой, кто в состоянии хоть как-то представить картину будущего, мо-
жет предвидеть, какую угрозу таит в себе эта болезнь - такую, с какой человече-
ству еще не приходилось сталкиваться»

Начиная с первых случаев, зафиксированных в США с конца 70 -х годов 20 столетия ВИЧ,  распространился
повсеместно. И сегодня ВИЧ/СПИД является вероятной пандемией 21 века.

Эпидемиологи всего мира сходятся во мнении, что вирус иммунодефицита человека берет свое начало в Централь-
ной Африке, где ее первоначальными носителями были зеленые обезьяны. Все началось с того, что в 1981 году в Сан-
Франциско за врачебной помощью обратился молодой человек нетрадиционной половой ориентации с жалобами на
агрессивно развивающуюся  инфекцию, которую его иммунная система не могла блокировать. Вскоре после этого у
пациента развилась пневмония. Примерно в то же время дерматолог из Нью-Йорка в течение одной недели столкнулся
с двумя случаями кожной онкопатологии (саркомы), оба случая - у молодых мужчин-гомосексуалистов.

И только в 1982 году вирус получил название вируса иммунодефицита человека (ВИЧ).  В 1984 году ВИЧ был
выделен двумя исследователями: доктором Робертом К. Галло из Национального института США и доктором Лю-
ком Монтанье из Института Пастера в Париже.

Широкое применение  противовирус-
ных препаратов в стратегии и тактике ме-
дицинского ведения  больных, зараженных
вирусом иммунодефицита человека, при-
вело к резкому увеличению продолжитель-
ности жизни и росту регистрации случаев
заболеваемости среди населения  в стар-
ших возрастных группах. Так в 2006 году
лишь 4% людей, живущих с ВИЧ, были
старше 65 лет, а уже к 2030 году эта возра-
стная группа увеличится до 20% и более.

Продолжительность жизни европейцев и американцев, зараженных ВИЧ увеличивается

( Центр борьбы с болезнями США, 1989 г.)



Способ обнаружения « дремлящего»  ВИЧ  - найден !

 вируса иммунодефицита человека

Национальный институт рака США предполагает, что
структура опухолевых заболеваний среди людей, заражен-
ных ВИЧ, претерпевает заметные изменения.

Международная группа исследователей оценила рис-
ки возникновения рака у ВИЧ – инфицированных паци-
ентов, чтобы определить потребность в профилактике,
раннем выявлении и лечении рака.

В ходе исследования выяснилось, что эффективное
лечение ВИЧ - инфекции уменьшило риск развития сар-
комы Капоши, неходжкинской лимфомы и рака шейки
матки: в 2010 году среди людей, живущих с ВИЧ, было
диагностировано 7909 случаев рака, из них только 2719
случаев были СПИД-ассоциированными. 

Оценка показателей проводилась с использованием
метода статистического моделирования при условии со-
хранения тенденций распространения ВИЧ. Исследователи
полагают, что к 2030 году резко сократится число СПИД-
ассоциированных заболеваний – до 710 случаев. При этом
число опухолевых заболеваний, не связанных с ВИЧ -ин-
фицированием увеличится почти до 6000 случаев. Ожи-
дается, что к этому времени наиболее распространенны-
ми будут рак предстательной железы, легких и печени.

До 2030 года структура раковых заболеваний среди
людей, живущих с ВИЧ,  изменится

Одной из основных проблем в лечении человека, зара-
женного ВИЧ, является способность вируса длительное вре-
мя сохраняться в организме зараженного, используя недо-
ступные антиретровирусной терапии клетки «резервуары».

Предпринятые в последние годы попытки медикамен-
тозным путем активизировать скрывающийся в клетках
ВИЧ, заставить его реплицироваться, сделав тем самым
уязвимым для препаратов не принесли ожидаемых резуль-
татов. В этой связи актуален вопрос о поиске надежного
способа выявления клеток (Т-лимфоцитов), которые слу-
жат «убежищем» для вируса. По мнению французских
ученых маркером, позволяющим определить наличие
ВИЧ в Т-лимфоцитах, может оказаться располагающий-
ся на клеточной мембране белок (CD32a). В ходе иссле-
дования выявлено, что ген, кодирующий этот белок, ак-
тивируется в Т-лимфоцитах после заражения ВИЧ, тогда
как в неинфицированных Т-лимфоцитах он практически
не синтезируется. Более того, им удалось установить, что
продукция белка CD32a в инфицированной клетке пре-
кращается, как только в ней начинается активное размно-
жение вируса. Применяя антитела к белку CD32a  уда-
лось выделить из крови ВИЧ – инфицированных пациен-
тов клетки с этим белком на их поверхности.  Это были
Т-лимфоциты, в которых ВИЧ содержался в неактивной
форме, не размножаясь. Именно эти клетки - «скрытые
носители» ВИЧ - отвечают за возобновление инфекци-
онного процесса после курсов высокоактивной антирет-

Вирус иммунодефицита может прятаться не-
 только в иммунных клетках крови.

Наблюдая за тем, что происходило при попадании
ВИЧ в организм мышей, в иммунной системе которых
отсутствовали Т-клетки, ученые поняли, что вирус ус-
пешно размножался в других клетках тканевых макро-
фагах. Обнаружив это, вирусологи проверили, сможет
ли ВИЧ, находясь в макрофагах, пережить обработку ан-
тиретровирусными  препаратами. Оказалось, это дей-
ствительно происходит —  в организме примерно 30%
мышей, с которыми экспериментировали биологи, ви-
рус «выжил» после  того, как ученые перестали добав-
лять лекарства в пищу грызунов. Вирус иммунодефици-
та может прятаться не только в иммунных клетках кро-
ви, но и в тканевых клетках - макрофагах, что усложня-
ет процедуру его «изгнания» из организма.

Новости об испытании вакцины против ВИЧ
И с п ы т а н и е  в а к ц и н ы  п р о т и в  В И Ч

п р ох о д я т  в  А ф р и к е .
Ранее стало известно, что в конце 2016 года в

15 регионах Южной Африки, где по статистике
каждый день заражаются ВИЧ 1 тыс. человек, на-
чали проводиться крупномасштабные испытания
новой вакцины. Под наблюдением ученых находит-
ся около 6 тыс. человек в возрасте от 18 до 35 лет.
Участники распределены случайным образом на 2
группы. В течение 2017 года добровольцам одной
группы будет введено 5 инъекций вакцинного пре-
парата, а другой — плацебо (физиологический ра-
створ). Испытания проводятся на основе веще-
ства, которое после тестирования в Таиланде в
2009 году показало 31%-ю эффективность. Резуль-
таты исследования будут завершены в 2020 году.

Учɺные  счи-
тают, что при-
менение специфи-
ческой иммуно-
п р о ф и л а к т и к и
даже с минималь-
ной активнос-
тью, эффективно
позволит сни-
зить скорость
распространения
ВИЧ в мире.

ровирусной терапии, которая в настоящее время позво-
ляет прекратить активное размножение ВИЧ в организ-
ме. Открытие нового биомаркера раскрывает просто ог-
ромные перспективы для разработки новых способов ди-
агностики и лечения ВИЧ-инфекции.



Материалы разработаны студентами Сиб ГИУ а рамках проекта « ВИЧ
рядом: Остановись». Рук.  Терскова С. Г., к.с.н., доцент кафедры социальных
гуманитарных дисциплин





Наш адрес:  г.Новокузнецк,  ул.  Горьковская,  14.  Кон-
тактный телефон 8 (3843) 52-83-75

А.Королькова, зав. проф. отделом Центра-СПИД

Готовимся  путешествовать
По данным Европейского центра по контролю и про-

филактике заболеваний (ECDC), с июня 2016 года по 28
апреля 2017 года в странах Европы было зарегистриро-
вано 674 случая заболевания гепатитом А, из которых
631 пришелся на мужчин, имеющих секс с мужчинами.
Случаи зарегистрированы в 13  европейских странах. По
оценкам ученых из Имперского колледжа Лондона и Уни-
верситета штата Вашингтон, вирусный гепатит стал
основной причиной смертей и инвалидности по всему
миру, обогнав по этому показателю туберкулез, малярию
и ВИЧ. Однако наибольшую опасность представляют
вирусы гепатита В и С, на которые приходится 96%
всех смертельных случаев.Около 40 % гепатита А в Рос-
сии является «завозным», поэтому эту инфекцию, мож-
но назвать болезнью путешественников, когда туристы
заражаются вирусным гепатитом А на отдыхе за рубе-
жом,  привозят его домой и заражают близких.

 Гепатит А - острое инфекционное вирусное заболева-
ние человека, протекающее с преимущественным пораже-
нием печени. С древних времен и многие годы болезнь но-
сила имя врача, который предположил ее инфекционную
природу,  и была известна как болезнь Боткина. Наиболее
часто вирус гепатита А передается от больного типичной
формой инфекции в преджелтушный период болезни. Нуж-
но учесть, что желтуха  это всего лишь внешнее проявление
гепатита А и бывает она далеко не у всех больных.

Многие из заразившихся переносят заболевание в так
называемой бессимптомной форме. Очень опасны в ка-
честве источников инфекции больные с нераспознавае-
мыми, но часто встречаемыми формами болезни - без-
желтушной и стертой.

Сегодня гепатит А - это кишечная инфекция, при ко-
торой чаще всего вирус гепатита передается через воду,
предметы обихода и пищу. Сырые моллюски, выловлен-
ные в загрязненных водах, также могут вызвать гепатит
А. Восприимчивость людей, не болевших гепатитом А,
абсолютна. Преимущественно вирусом гепатита А пора-
жаются дети и подростки от 4 до 15 лет. А вот завозные
случаи инфекции могут наблюдаться и у взрослых.

В связи с колебаниями коллективного иммунитета, спе-
циалисты отмечают периодические подъемы и спады забо-
левания, которые повторяются через каждые 3-5 - 10 лет.
Высокие показатели заболеваемости отмечаются в осенне-

зимний период. Орга-
низм человека полнос-
тью освобождается от
вируса уже через 2 – 3
недели после зараже-
ния, поэтому у гепатита
А есть только острая
форма с благоприятным
исходом заболевания.
Считается, что иммуни-
тет, после перенесенно-
го заболевания сохраня-

ется в течение длительно-
го времени, вероятно, по-
жизненно.

По мнению специали-
стов, если печень ранее
уже была поражена алко-
голем или психоактивны-
ми веществами у больных
нередко наблюдается бы-
страя, прямо-таки молни-
еносная форма болезни,
приводящая к неблагоп-
риятному прогнозу. Бе-
зусловно, вирусный гепатит серьезно может ухудшать про-
гноз имеющихся у человека хронических заболеваний, в
том числе и ВИЧ - инфекции, так как в болезнетворный
процесс вовлекается печень, важный орган, который спо-
собствует обезвреживанию и выведению токсических ве-
ществ, образующихся при лекарственной терапии. Поэто-
му перед поездкой в страны, где распространена данная
инфекция или в районы с плохим санитарным состояни-
ем местности, с целью профилактики заражения, поставьте
прививку против гепатита А. Кроме того, строго соблю-
дайте правила личной гигиены, пейте только разлитую в
бутылки воду или другие разлитые в бутылки напитки и
ешьте только термически обработанные пищевые продук-
ты и плоды,  которые вы можете очищать сами.  И если у
вас или ваших близких появились общее недомогание и
симптомы «простуды» особое внимание следует уделить
процедуре обеззараживания предмета обихода и посуды,
так как гепатит А может передаваться в течение несколь-
ких недель  до того,  как  появятся характерные симптомы
болезни. А после возвращения домой проведите диагнос-
тику  стертой и безжелтушной  форм инфекции.

В лаборатории Центра — СПИД про-
ведут диагностику, основанную на вы-
явлении в сыворотке крови антител к
компонентам вируса гепатита А.

Диагностическое значение имеет обна-
ружение специфических антител, принад-
лежащих к классу IgM, которые выявля-
ются в течение 2-3 недель болезни. Досто-
верно будет говорить о гепатите А и более
чем четырехкратное нарастание специ-
фических  антител, принадлежащих к
классу IgG – в период  выздоровления.



   



Достоверных данных о начале ме-
дицинского дела России не имеется.
Известно, что уже в XI веке были про-
ведены разрезы опухолевых тканей, об
этом свидетельствует история болез-
ни великого князя Святослава Ярос-
лавича. В «Русской Правде говорит-
ся, что на «ранившего человека легко
налагается пеня на вылечение» ран.
Кроме того, есть прямые указания,
что  искусство лечения ран было из-
вестно уже в XIII веке. 

Летописи отмечают первого врача,
которым был половчанин Иоанн Сме-
ро. Далее летописи гласят об одном ар-
мянском враче и о Петре Сириянине,
который при осмотре больного «взем
за руку», вероятно, с целью исследова-
ния пульса. Об их деятельности не со-
хранилось никаких памятников.

Врачебное искусство сосредото-
чивалось почти исключительно в мо-
настырях. Упоминаемые в летописях
больницы имели характер богаделен,
бывших в ведении монастырей. На-
пример, в 1091 г. переяславский
епископ Ефрем приказал подведом-
ственным ему монастырям строить

«строение банное и больницы всем
приходящим и безмездное врачева-

ние». В 1485 г. явился в Москву «нем-
чин Антон» и в 1490 г. «жидовин Ле-
он». В 1592 г. впервые учреждены по-
граничные карантины. При Василии

Иоанновиче III, в 1623 г. жило в Мос-
кве уже несколько врачей:  Марк из
Константинополя, Феофил (немец),
Николай Луев (иностранец). В цар-
ствование Иоанна Грозного пригла-
шались на службу английские врачи,
аптекари и фельдшеры, учреждались
больницы, открыта была первая ап-
тека, поражавшая иностранцев сво-
ей роскошью. Юный царь Михаил
Федорович стал первым основателем
военной медицины. Уже в 1615 г. в
исчисления расходов сказано, что ле-
карь, состоящий при войске, полу-
чает содержание от казны, а в 1616
г. встречаются перечисления полко-
вых лекарей. В 1620 г. учрежден был
аптекарский приказ, ведавший все
отрасли медицинского дела в Росси-
и. Так как для образования русских
лекарей не существовало ни школ, ни
госпиталей, то желавшие изучать М.
определялись сперва в качестве уче-
ников к другим более искусным вра-
чам, чтобы приобрести некоторый
навык в применении хирургических
пособий и обыкновенных лекарств,
и затем определялись в полки.

Становление медицины на Руси

Новокузнецкий район является тер-
риторией, где после таяния снега отме-
чается подъем биологической активно-
сти иксодовых клещей. По  факту напа-
дения клеща ежегодно в медицинские
учреждения обращаются порядка 30 ты-
сяч граждан.  Иксодовые клещи явля-
ются основными переносчиками клеще-
вого весенне-летнего энцефалита и кле-
щевого боррелиоза.

Болезнь развивается только в резуль-
тате попадания  в организм вируса кле-
щевого энцефалита.  В природных оча-
гах не исключена передача вируса и при
употреблении, термически не обрабо-
танного молока коз и коров и продук-
тов из него.

Клинические проявления клещево-
го энцефалита многообразны, течение
вариабельно. Заболевание может закон-
читься или полным  выздоровлением,
инвалидностью, или летальным исходом.

Всем хорошо известны профилакти-
ческие меры. Во  - первых - это предуп-
редительная вакцинация!   Экстренная се-
ропрофилактика проводится непривитым

лицам, обратившимся в медицинскую
организацию с присасыванием клеща.
Вакцинацию против клещевого энцефа-
лита необходимо начинать за 1,5 месяца
 до начала активного периода клещей.  В
случае, если человек не привит и про-
изошло присасывание клеща не позднее

4-го дня после присасывания клеща про-
водится экстренная серопрофилактика –
введение человеческого иммуноглобули-
на против клещевого энцефалита.

Кроме того,  личная защита  являет-
ся важной частью профилактических
мероприятий. Личная профилактика
предусматривает наличие одежды типа
«комбинезон», само и взаимоосмотр че-
рез каждые 10 -15 минут, обустройство

стоянок и ночевок на участках без тра-
вы или в сухих сосновых лесах на пес-
чаной почве, осмотр животных и « лес-
ной» одежды на предмет обнаружения
клещей, обязательное применение от-
пугивающих клещей средств.

В случае обнаружения, впившего-
ся клеща немедленно обратиться в
травматологический  пункт!  Иссле-
дование снятых с людей клещей на
зараженность вирусом клещевого эн-
цефалита можно провести в вирусо-
логической лаборатории ФБУЗ КО
«Центр гигиены и эпидемиологии»
по адресу г. Новокузнецк, Обнорско-
го ул., 76 к. т. (3843) 375593.   Лицам,
пострадавшим от присасывания кле-
щей на эндемичной территории,
можно провести лабораторное иссле-
дование крови (серологическое) на
клещевой энцефалит. При получении
положительного результата  необхо-
димо срочно обратиться за медицин-
ской помощью в ЛПУ.

КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ – ост-
рое весенне – летнее, трансмиссивное
инфекционное вирусное заболевание,
сопровождающееся  общей интокси-
кацией  и преимущественным пораже-
нием центральной нервной системы



 

Оболочка из кремния позволит хранить вакци-
ны не соблюдая принцип «холодовой цепи»

Исследователи из Великобритании показали,
что  вакцины, одетые в кремниевую оболочку не
требуют соблюдения принципа «холодовой цепи»
при их транспортировке и хранении.

Ученые по-
гружали компо-
ненты, входя-
щие в состав
большинства
вакцин в гидро-
лизованный ра-
створ тетраэти-
лортосиликата.
Через 20 минут
компоненты по-

крывались тонкой защитной оболочкой из кремния. За-
тем часть образцов подвергли кратковременному нагре-
ванию до 100 градусов по Цельсию, а другую часть хра-
нили в течение 6 месяцев при температуре 22 градуса.
Оказалось, что оболочка из кремнезɺма защищает вак-
цинные  компоненты от воздействия высоких темпера-
тур, сохраняя тем самым иммуногенные свойства препа-
ратов. Без особых проблем, при необходимости кремни-
евый слой, можно быстро удалить простой водой.

Защитное кремниевое покрытие дɺшево (из этого ве-
щества состоит обычный песок) и может легко решить
проблему хранения вакцин.

Роль статинов в развития  диабета у женщин
В результате проведенного австралийскими учеными

исследования установлено, что применение лекарственных
средств из группы «статинов», в качестве первичной про-
филактике сердечно – сосудистых болезней значительно по-
вышает вероятность развития сахарного диабета у пожи-
лых женщин, а риск его развития увеличивается с повыше-
нием дозы препарата.

В исследовании участвовали 8 372 австралийские женщи-
ны в возрасте от 76 до 82 лет, которых наблюдали в течение 10
лет. По выписанным рецептам на получение «статитнов» изу-
чалась частота возникновения сахарного диабета.  В ходе ис-
следования выяснилось, что в среднем, пациентки принимали
«статины» в течение 6,5 лет, а их дозировка со временем доза
обычно повышалась. В период наблюдения у 5% этих женщин
был впервые выявлен сахарный диабет. Риск развития этого
заболевания увеличивался  при приеме низких доз с 17% до
51% при применении больших доз препарата.

Полученные результаты показывают, что было бы ра-
зумно избегать назначения повышенных доз «статинов» по-
жилым женщинам, а врачам общей практики следует, оце-
нивая риск, проводить мониторинг уровня глюкозы пери-
ферической крови для раннего выявления и своевременно-
го лечения сахарного диабета.

Клубника – средство борьбы с раком
Международная группа ученых, утверждает, что клубника

помогает лечить опухоли молочных желез. Эксперименты в
лабораторных условиях показали, что экстракт ягод за трое
суток подавляет размножение и распространение клеток в но-
вообразовавшихся тканях. Лабораторным животным  (мышам)
ввели клетки агрессивного рака груди оказалось, что у мышей,
которые получали клубничный экстракт, опухоли развивались
гораздо медленнее и меньше затрагивали другие ткани.

Как выяснили ученые, экстракт клубники усиливает актив-
ность генов, подавляющих распространение раковых клеток и 
снижает активность нескольких генов, ответственных за агрес-
сивность опухоли. То есть, борьба с опухолью идет сразу в двух
направлениях. Исследователи полагают, что такое лечебное дей-
ствие ягоды связано с содержанием в  ней полифенолов, кото-
рые обладают мощными антиоксидантными и противовоспали-
тельными свой-
ствами. Также
клубника богата ви-
таминами, минера-
лами и клетчаткой. 

 Ранее другие
ученые выяснили,
что буквально гор-
стка ягод клубники
в день помогает эф-
фективно снижать
уровень холестерина в крови и воспалительные процессы.

Молодость мозга сохранит свекольный сок
Группа ученых из Северной Каролины выявила, что упот-

ребление свежевыжатого свекольного сока, в особенности
перед осуществлением физических нагрузок, имеет благо-
приятный эффект на некоторые зоны головного мозга чело-
века. Исследователи связывают это с тем, что в таком на-
питке содержится большое количество оксида азота необ-
ходимого для органов, относящихся к группе гипоксичес-
ких. Именно это вещество направлено на увеличение прито-
ка крови к мозгу, а также повышение физической выносли-
вости и работоспособности людей.

Данные выводы получены в ходе эксперимента над 26
добровольцами в возрасте от 55 лет, имеющих высокое ар-
териальное давление и малоподвижный  или сидячий образ
жизни. Все добровольцы были разделены на две равные груп-
пы, которые в течении 6 недель занимались на беговой до-
рожке в пределах одного часа 3 раза в неделю.  Одна группа
добровольцев примерно за час до физической нагрузки упот-
ребляла один стакан сока, а вторая группа такой напиток не
получала. Выявлено, что  у людей, принимавших свеколь-
ный сок, показатели уровня нитратов и нитритов были в
несколько раз выше, по сравнению с теми, кто его не пил.

Предыдущие изучения влияния такого напитка
установили, что в некоторой степени он предотв-
ращает слабоумие, понижает показатели АД и мо-
жет помочь людям с деменцией.



Депрессия - что Вы мо-
жете сделать?

Депрессивные расстройства мо-
гут появиться в любом возрасте и у
представителей любых социальных
групп. Национальный институт пси-
хического здоровья выделяет следу-
ющие общие симптомы депрессии:

* трудно сконцентрироваться, за-
помнить детали и принять решение;

* частое чувство усталости и сни-
жение жизненной энергии; ничто в
жизни не радует;

* чувство вины, бесполезности,
безысходности унылости, страха;

* бессонница, раннее пробужде-
ние или избыточная сонливость;

* раздражительность, возбуж-
денное состояние; потеря интереса
к  хобби;

* стойкие физические симпто-
мы, не поддающиеся лечению, на-
пример, головная боль, желудочные
колики или расстройство желудка;

* мысли о самоубийстве, попыт-
ки самоубийства;

Все люди – индивидуальны, по-
этому универсальных советов по
профилактике депрессивных состо-
яний нет. Но  известны правила, по-
зволяющие не допустить возникно-
вение депрессивных состояний и/
или снизить их проявления:

* Не отказывайте себе в отдыхе
и сне! Продолжительность ночного
сна взрослого человека должна быть
8 часов, детей и подростков  – 9-13
часов.

* Соблюдайте принципы рацио-
нального и сбалансированного пи-
тания!

* Часто причиной  возникнове-
ния депрессивных состояний могут
быть болезни желудка и кишечника.

* Соблюдайте режим дня! Дока-
зано, что наш организм – система
самоорганизующаяся и  отклонения
от привычного режима могут при-
вести к сбоям в функционировании
органов и систем.

* Ведите здоровый образ жизни!
Вредные привычки (алкоголизм,
наркомания, злоупотребление ле-
карственными препаратами) - это
факторы риска возникновения деп-
рессивных расстройств.

* Проводите больше времени с

родными и близкими!
* Не стесняйтесь просить помо-

щи! У каждого человека есть предел
возможностей.

* Больше двигайтесь! Можно про-
сто прогуляться перед сном или не-
сколько раз в неделю посещать бас-
сейн.

* Избегайте стрессовых ситуаций
и находите время для себя!

Заболеть педикулезом просто
 Педикулез – паразитарное забо-

левание кожных покровов и волос
человека. Статистика ВОЗ гласит,

что 100 тысяч населения показатель
заболеваемости педикулезом колеб-
лется в пределах 180 – 203 и дина-
мики к снижению заболеваемости за
последние десять лет не наблюдает-
ся.  Большая часть заболевших   не
принадлежит к низкому социально-
му уровню. Важно отметить, что вши
более охотно проживают и отклады-
вают яйца на чистых волосах. Чаще
всего здоровые люди заражаются
вшами при использовании совмест-
ных вещей личной гигиены, через го-
ловной убор, расчески, полотенца
или постельное белье. Очагом зара-
жения для детей становятся детские
сады, школы, общественные места,
бассейны или другие коллективы, где
наблюдается большое скопление де-
тей или взрослых.  Эпидемические
вспышки вшивости чаще всего на-
блюдаются в осенне-летний период.

Возбудителем педикулеза явля-
ются вши. В дерматологии различа-
ют 3  вида вшей,  живущих на коже,
одежде или волосах человека, голов-
ная вошь, платяная и лобковая вошь.
Жизненный цикл вшей составляет 2
–  3  -  5  недель.  Ежедневно один па-
разит откладывает от 7 до 14 гнид.
Укус вши вызывает у человека силь-

ный кож-
ный зуд.
При по-
стоянном расчесывании  появляется
риск присоединения вторичной ин-
фекции, что может привести к тяже-
лым дерматологическим заболевани-
ям, а если вша заражена бактериями,
то возможно развитие брюшного,
сыпного тифа. В  независимости от
вида паразита, при первых подозре-
ниях на педикулез нужно проводить
лечение под строгим контролем вра-
ча. Кроме того, важно не допускать
заражения. Для этого: соблюдать пра-
вила личной гигиены, исключить слу-
чайные половые связи, не носить и не
примерять чужие головные уборы,
пользоваться шапочкой в бассейне.

Что делать, если вас укусили?
Бешенство — это заболевание

вирусной природы, возникающее
после укуса зараженного животного,
характеризующееся тяжелым пора-
жением нервной системы и заканчи-
вающееся, как правило, смертель-
ным исходом. Источником вируса бе-
шенства являются как дикие, так и
домашние животные. Часто больных
бешенством животных можно отли-
чить по обильному слюно- и слезо-
течению, а также при наблюдении
признаков водобоязни. Наибольшую
опасность для человека представля-
ют лисы и бездомные собаки за го-
родом в весенне-летний период. Ча-
сто больных бешенством животных
можно отличить по обильному слю-
но- и слезотечению, а также при на-
блюдении признаков водобоязни. За-
разными считаются животные за 3-
10 дней до появления признаков бо-
лезни и далее в течение всего пери-
ода заболевания.

В основном заражение человека
происходит при укусе «бешенным»
животным и при ослюнении кожи и
слизистых оболочек. Если же  про-
изошел укус: следует немедленно
промыть место укуса мылом в тече-
ние 10 минут, глубокие раны - про-
мывать струей мыльной воды, с по-
мощью шприца или катетера. После
этого необходимо обратится в бли-
жайший травмпункт  и провести вак-
цинопрофилактику.



Всемирный день родителей
Провозглашен на 66-й

сессии Генеральной Ас-
самблеи ООН в сентябре
2012 года. C 2013 года от-
мечается ежегодно,  в пер-
вый день лета — 1 июня.
Цель праздника — напом-
нить всем жителям плане-
ты, что именно родители

являются основными воспитателями и учителями своих
детей и  несут ответственность за полное и гармоничное
развитие их личности. Символично, что именно в этот
день, 1 июня, во всем мире уже больше полувека отмеча-
ется другой праздник, провозглашенный в 1949 году Кон-
грессом Международной демократической федерации
женщин и имеющий прямое отношение к семье, — Меж-
дународный день детей.

Пушкинский день в России
Отмечается ежегодно 6 июня, начиная с 1991 года. Во

времена Советского Союза день рождения великого по-
эта имел другое  название - Праздник поэзии Пушкина.
Самый знаменитый па-
мятник Александру Сер-
геевичу установлен в
Москве на Тверской ули-
це. Его открыли в День
Пушкина 6 июня 1880
года.

А в  2011 году прези-
дент Путин подписал указ
об утверждении нового
государственного празд-
ника – Дня русского язы-
ка и лучшей даты, чем день рождения Пушкина для этого
и придумать сложно.

День молодежи
Указом первого президента РФ за этим днем была зак-

реплена собственная дата – 27 июня. И с 1993 года еже-
годно мы отмечаем этот день в конце июня. Идея отме-
чать праздник всех молодых людей как будущего страны
зародилась еще в Советском Союзе в середине прошлого
века.  Было решено обратить большее внимание на про-

блемы молодых людей и в
1958 году Указом Президи-

ума Верховного Совета в
государстве появился
новый праздник – День
молодежи, однако,  со-
гласно того же Указа, от-
мечать этот день страна
стала ежегодно в после-
днее воскресенье июня.

День партизан и подпольщиков
Отмечается с  2010 года 29 июня.  Это  день тех, кто

боролся за победу в тылу врага. Приказ об утверждении
памятной даты был подписан президентом страны в ап-
реле 2009 года. Дата партизанского праздника была выб-
рана в связи с вышедшей в  первый год войны, директи-
вы, предписывающей  создавать партизанские отряды.
Инициатором создания праздника стала Брянская обла-
стная дума. В годы войны брянская земля была центром
партизанского движения.

22 августа - день Государственного флага России
Государственный флаг РФ представляет собой пря-

моугольное полотнище из трɺх равновеликих горизон-
тальных полос: верхней — белого, средней — синего и
нижней — красного цвета. Отношение ширины флага к
его длине составляет 2:3. Считается, что каждый цвет
флага имеет свой исторический смысл. По одной из вер-
сий, белый означает свободу, синий - Богородицу, покро-
вительствующую России, красный - державность. 

23 августа - День разгрома советскими войсками
немецкофашистских войск в Курской битве

 (1943 год)
После  битвы  на Кур-

ской дуге (одно из клю-
чевых сражений Вели-
кой Отечественной вой-
ны), длившейся с 5 июля
по 23 августа, соотноше-
ние сил на фронте резко
изменилось в пользу
Красной Армии, что
обеспечило ей благоприятные условия для развертывания
общего стратегического наступления.



В автобусе женщина – кондуктор подходит к мужчине:
- Оплачивайте проезд! - А я – отец-одиночка.
- И сколько же у Вас детей? - Десять.
- И как же Вы с ними всеми справляетесь?
-  А че мне с ними справляться?  Они с матерями живут.
- А Вы?! - А я че - я -  отец-одиночка.

Дочка спрашивает маму:
- Скажи,  мамочка,  у меня скоро день рождения?
- Да радость моя скоро. А почему ты об этом спра-
шиваешь?
- Просто хочу знать, не пора ли мне уже стать
хорошей девочкой.
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